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四肢长骨大段骨缺损的治疗一游离排骨移植

(附 5例报告 )

李 柏 梅芳瑞 钟嫦娥 刘东海

第二附属医院 骨利

提 要

本文报道矫形外科处理 } :难度较大的四肢长骨大段骨缺损
,

传统上需要反复 多 次手术
。

由于

显微外科的发展
,

我科采用
’
}韵肛价蒂的游离啡骨移植 5 例均取得了满意的结果

,

并讨论 了 术中及

术后观察等问题
。

四肢长骨大段骨缺损的治疗是矫形外科

处理中的难题
。

以往采用传统的自体或异体

骨移植
。

由于移植骨血循环中断
,

必须经过

坏死
、

再生的所谓 “ 爬行替代
” 过程

,

不仅

愈合时间长
,

而且往往因移植骨被吸收而致

失败
。

近儿年来
,

由于显微外科技术迅速发

展
,

带血管蒂的游离骨移植 已应用于临床
,

使移植后的骨块为活骨
,

愈合过程与骨折相

似
,

从而加速了骨的生长
,

提高了成功率
。

自1 9 7 4年 6 s t r u p (` ) 报告带血管蒂的游离肋骨

移植的动物实验成功
, 1 9 7 5年 T a y l o r ()z 报道

附表

2 例用带血管蒂的游离排骨移植治疗创伤性

胫骨大段缺损 以来
,

国内
、

外相继有论文报

道
。

我院自1 9 7 9~ 1 9 8 2年应用带血管蒂的游

离排骨移植治疗先天性胫骨假关节 2 例
、

骨

髓炎后骨缺损 2 例
、

枪伤后骨缺损 i 例
,

均

获得成功
,

现报道于下
。

临 床 资 料

系统资料见附表
。

平均随访时间为 23 个月
。

骨性愈合时间

例序 住院号 姓名 性别 年龄 病程
移植骨
长度 ( e m ) 随访时间 疗 效

XXXXX

唐唐

2 1 3 8 1

3 7 0 9 8

4 0 1 3 4

4 0 6 0 4

5 1 9 8 6

吴 x

石 X

人八;

男 24 岁 枪仿性右尺骨中段骨缺损 10 个月

女 2 岁 1 1月 先天性右胫骨假关节 7 个月

女 13 岁 先天性右胫骨假关节 n 年

男 8 岁 左股骨骨髓炎后骨缺损 5 年半

男 14 岁 右挠骨骨髓炎后骨缺损 n 年

l 年 愈合
、

功能良好

2 年 愈合
、

功能良好

2年 4个月 愈合
、

功能良好

2年 4个月 愈合
、

功能良好

1年 2个月 愈合
、

功能良好
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 曰 . . . . . . . . . . . . . . , ` ` “ . . ` . . . . . . . .

~ . . . . . . . . .归 . . . ` . .

最短为 3 个月
,

最长为半年
,

平均 4 个月
,

均可达到负重或使用患肢
,

功能恢复满意
。

其中 2 例于骨愈合后
,

先后行骨髓牵伸延长

术 (例 4 延 长 l o
.

c3 m ) 和胫骨干髓端截骨延

长术 (例 3 延长 9
.

c5 二 )
,

使双下 肢均衡
,

功能更为满意
。
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讨 论

一
、

适应症

1
.

先天性胫骨假关节
:

这是一种少见

病
,

每在小儿外伤后 发 生 胫 骨骨折经久不

愈
。

按照 Aeg er 士e : 川的意见
,

本病系 由局部

的神经纤维瘤
、

纤维结构不 良和骨的局部血

循环障碍三者互为因果导致骨生长不 良
,

且

病变 比较广泛
。

治疗上以往采用传统的骨移

植术
,

失败率很高
。

国内陈氏 (’) 等首先报告

应用带血管蒂的游离排骨移植治疗本病获得

成功
。

带血管蒂的游离排骨移植术可以彻底

切除胫骨的病变
,

并能修复所遗留的大段骨

缺损
,

由于本手术提供的移植骨附有部分软

组织和具有丰富的血循环
,

因而可填充因组

织切除而残存的腔隙
,

且骨 愈合较快
,

往往

获得一次成功
。

因此把先天性胫骨假关节作

为带血管蒂游离排骨移植术的首选适应症是

恰当的
。

本组 2 例均一次成功
。

2
.

创 伤性或 化脓性骨髓 炎后 遗大段骨

缺损 : 此类病人或因创伤直接造成
,

或因感

染后切开引流从伤 口经常排出死骨 或过早地

取出死骨而造成
,

均给治疗带 来很 大 的困

难
,

采用传统的骨移植术不易成功
。

如例 4

唐 X , 3 岁时患左股骨化脓性骨髓炎
,

曾多

次取死骨史
,

最后导致骨缺损长达 1 c1 m
,

先

后三次行自体骼骨和异 体 骨 移 植均失败
。

1 9 8 1年 10 月来我院施行带血管蒂游离排骨移

植一次成功
。

创伤性骨缺损超过 sc m 采用带

血管蒂的骨移植术成功率较高
。

如例 1枪伤

后右尺骨中段缺损 1 c0 m
,

采用带血管蒂游离

排骨移植获得成功
。

若伴行皮肤缺损
,

可先

行游离皮瓣移植或一期骨
一

皮瓣 游 离移植以

保证软组织一次修复
。

我们认为创伤性或化

脓性骨髓炎后遗大段骨缺损是带血管蒂游离

排骨移植术的良好适应症
。

本组 3 例均一次

成功
。

然而选用时
,

必须在炎症消退 3 ~ 6

个月后才能施行
。

否则可因感染复发而导致

失败
。

对于因外伤所致骨不连甚至小段骨缺

损
,

如皮肤条件好
,

还是选择传统的骨移植

术为佳
,

手术简单
,

获得成功的机会还是较

大的
。

3
.

月中瘤
:

对肢体的 良性或恶性骨肿瘤

正趋向于采用瘤段切除
,

以期达到既可切 除

肿瘤
,

又可保留肢体
,

并能恢复一定的肢体

功能的 目的
。

瘤段切除后所遗留的大段骨缺

损
,

采用带血管蒂的游离排骨移植来修复是

可取的 (“ ) (。 )
。

二
、

有关手术的几个问题

1
.

排骨切取
:

这是手术成功的关键之

一
。

采用小腿外侧 H en yr 切口
,

上端 自排骨

颈部斜向胭窝部
,

妥善保护排总神经
。

沿排

骨外缘向下
,

视排骨需要长度而定
。

在徘骨

长肌
、

比目鱼肌间隙进入
,

于屈姆长肌内上

缘找到排血管束
,

向上游离至胫后动脉分叉

处
。

排骨前
、

外侧面需保留肌肉袖 o
.

sc m 左

右
,

后
、

内侧为排血管走行区
,

需保留肌肉

袖 cI m左右
,

以保证排骨的血液 供应
。

按需

要切取排骨长度
,

均 以带排骨滋养血管的排

骨中段为中心
,

截除排骨上
、

下端
。

切开骨

间膜
,

与血管束相连的排骨即全部游离
。

2
.

血循环的重建
:

这也是手术成败的

关键之一
。

本组术中所见徘动 脉 直径约 1
.

2

一 2
.

s m m
,

朋卜静脉直径约 1
.

5一 3 m m
。

川卜骨

由滕血管供给较恒定
,

与受骨区血管吻合多

无问题
。

本组 5 例均吻合一条动脉
、

二条静

脉
,

其中一条与受区伴行静脉
、

一条与浅静

脉吻合
。

(按 V一 A 一 V顺序 )
。

受骨区血

管
,

上臂之舷深
、

旋脓血管
;
前臂之尺

、

挠

血管
; 大腿之股深

、

旋股及膝最上血管
; 小

腿之胫前
、

后及排血管均可选用
。

临床应用

时
,

术前必须通过物理检查及多普勒仪探查

的方法
,

以确定其血管通畅情况及位置
。

有

怀疑者应行血管造影
。

本组例 4 ,

原拟选用

股深动脉或膝最上动脉
,

但术中仍发现该两

组血管不适用
,

而改用胫后血管从跺上 6“ m

处切断
,

翻转至大腿下端与游离排骨的动
、
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静脉吻合
,

取得满意的结果
。

因此
,

术者应

熟悉四肢各部位的血管解剖
,

手术才能得心

应手
。

3
.

朋卜骨移植后 的牢固性和 负重问题
:

按照胡氏 <7 )报道排骨周径平均为 3
.

7 c9 m
。

用

于上肢的脓骨
,

尺
、

挠骨缺损的移植
,

粗细

相近
,

用梯形相嵌螺丝钉固定
,

成活后牢固

性和支重问题不大
。

下肢粗细悬殊
,

成人用

插入髓腔加压螺丝钉固定 , 儿童可用克氏针

或三角针固定
。

存活后 是 否 影 响负重 ? 陈

氏 (“ )采用双排骨移植以加强支撑力
,

收到满

意的效果
。

本组 3 例施行下 肢 游 离 排骨移

植
,

通过临床观察发现移植后的排骨
,

经过

适当负重或锻炼
,

显著增粗
,

完全可达到负

重要求
。

由于例数少
,

有待进一步观察
。

4
.

术后 处理
:

本组术中常规用肝素生

理盐水液灌洗排血管
。

术后常规用静脉注射

低分子右旋醋醉
;
肌注妥拉苏林

、

婴粟硷 ,

口服阿斯匹林
,

以上应用 10 一 1 4天
。

本组术

后观察移植骨的血循环情况
,

用多普勒仪探

测血流时
,

均发现血流通畅
;
用

` “ .

镜同位素

扫描时
,

移植骨区放射性分布均匀
、

浓集
,

说明血供丰满预后示佳
。

定期 X 线摄片是观

察移植骨是否存活的又一常用方法
。

本组 5

例带血管蒂游离排骨移植 3 ~ 4 周即有骨痴

生长
,

三个月有的有骨性愈合
,

无缺血坏死

吸收等现象
。

例 4 只见远端骨愈合
,

近端仍

有一透光区
,

再次手术发现为软组织嵌于两

骨端之间
,

将骨膜及软组织切除后
,

施行缝

匠肌蒂的骼骨块移植最后愈合
。

因此
,

在行

骨移植时
,

应将骨膜及软组织切除剥离 3 一

4 c m ,

以免嵌入
,

影响骨愈合
。
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